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Tilsynsrapport
Fonden den selvejende institution Sydgéarden

1. Vurdering

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 21. maj 2024 vurderet,
at der pa Fonden den selvejende institution Sydgarden er

Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pd observationer, interview, medicin- og instruks-
gennemgang ved det aktuelle tilsyn.

Vi konstaterede ved tilsynet, at der var arbejdet malrettet og systematisk med at bringe de sundhedsfaglige
forhold i orden.

Instruks for medicinhandtering

Vi konstaterede, at behandlingsstedets instruks for medicinhandtering nu indeholdt en beskrivelse af det
ansvar og de kompetencer, der skulle vare tilstede ved handtering af bestemte leegemidler, herunder i
forbindelse med nedtrapningsplaner, eksempelvis af Risolid, som var en specialopgave pa
behandlingsstedet. Instruksen beskrev ligeledes opgaver og ansvar, hvis patienterne var
selvadministrerende.

Medicinliste

Behandlingsstedet havde nu implementeret en arbejdsgang, sa der lebende blev opdateret i FMK, og sikret
en opdateret og geldende medicinliste. Det var sundhedsfagligt personale som afstemte og fortsat manuelt
overfgrte ordinationerne fra FMK til den lokale medicinliste. Vi konstaterede, at der var overensstemmelse
med laegens ordination og den lokale medicinliste. Medicinlisten indeholdt nu indikation og den
ordinerede lages navn. Desuden var der implementeret en arbejdsgang, sd der ved pn-dispenseret
medicin, fremgik patientens navn og personnummer, praparatets navn, styrke og dosis samt medicinens
udlgbsdato. Det er vores vurdering, at behandlingsstedet havde sikre arbejdsgange og dermed havde
efterlevet pabuddet om at sikre en forsvarlig medicinhdndtering.

Konklusion
Vivurderer, at der ved Fonden den selvejende institution Sydgarden ikke var problemer af betydning for
patientsikkerheden, og vi ophaver derfor pabuddet af den 22. marts 2024.
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2. Fund ved tilsynet

Medicinhandtering

Ikke Ikke

Mélepunkt Opiyldt | ofpidt | alktuelt

Fund og kommentarer

1. | Gennemgang af instruks for X
medicinhdndtering

2. | Interview om X
medicinhandtering
3. | Journalgennemgang af X

medicinlister

4. | Gennemgang af X
medicinbeholdning og
journaler vedrgrende
medicinhandtering

@vrige fund
. Ikke Ikke
Mal kt
alepun Opfyldt obmAdt | altuelt Fund og kommentarer
5. | @vrige fund med X
patientsikkerhedsmaessige
risici
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3. Relevante oplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

Fonden den selvejende institution Sydgérden har siden 1993 varet en selvejende institution
med tilknytning til KFUM's Sociale arbejde i Danmark.

Der er degnbemanding og der er plads til 23 patienter. Pa tilsynsdagen var der 13 patienter i
behandling

Sydgarden har et taet samarbejde med misbrugsbehandlingen, specialafdelinger og psykiatrien
Sydgarden har ikke aktive misbrugere og patienterne giver ved indskrivning samtykke til, at
behandlingsstedet to gange i dognet foretager maling af alkoholpromille

Sydgarden havde ansat en laegefaglig konsulent, og der er ansat paedagogisk og sundhedsfagligt
personale.

Begrundelse for tilsyn

Tilsynet var et opfelgende tilsyn pa baggrund af et pdbud den 22. marts 2024 pa felgende:

e atsikre forsvarlig medicinhdndtering, herunder implementering af instruks herfor, fra den 22,
marts 2024,

Tilsynet var et opfelgende tilsyn med henblik pd at vurdere, om pabuddet var efterlevet.

Om tilsynet

e Ved tilsynet blev mdlepunkter for medicinhandtering 2023-2024 anvendt

e Der blev gennemfort interview af ledelse og medarbejdere

e Der blev gennemfort gennemgang af instruks

e Der blev gennemgaet tre medicinlister, som var blev udvalgt pa tilsynsbesoget
e Der blev gennemgaet medicin for tre patienter

Ved tilsynet deltog:

e Susanne Dahl, centerleder
e Ensundhedsfaglig medarbejder
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Afsluttende opsamling pa tilsynets fund blev givet til:

e Susanne Dahl, centerleder
e Ensundhedsfaglig medarbejder

Tilsynet blev foretaget af:
« Pia Gade Hansen, oversygeplejerske
« Hanne Marian Segaard, oversygeplejerske
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4. Malepunkter

Medicinhdndtering

1. Gennemgang af instruks for medicinhdndtering

Den tilsynsferende gennemgar behandlingsstedets instruks for medicinhdndtering.

Ved gennemgang af instruksen skal det fremga:
» hvilket ansvar og hvilke kompetencer personalet skal have for at varetage medicinhiandteringen
« hvilke sarlige forhold der er ved handtering af bestemte laegemidler, fx hvis et laegemiddel ikke kan
gives i faste doser
» hvilket samarbejde der er med de behandlende leger vedrerende medicinordinationer
e at der er procedurer for:

o dokumentation af medicinordinationer

o dispensering af medicin

o medicinadministration

o specialopgaver, fx ved brug af adrenalin

o arbejdsgangen for personalet, ndr laegen ordinerer medicin i Faelles Medicin Kort (FMK)

o kontrol og dokumentation ved modtagelse af medicin, herunder ift. om medicinen er i
overensstemmelse med ordinationen

o opbevaring af medicin, sd den er utilgengelig for uvedkommende

o hvordan personalet sikrer identifikation af patienten og patientens medicin

o handtering af dosisdispenseret medicin

o hvordan personalet skal forholde sig, hvis patienten selv indtager eller gnsker at indtage
handkebsmedicin, naturleegemidler eller kosttilskud, som ikke er ordineret aflaegen

o rapportering og handtering af fejl og utilsigtede haendelser i forbindelse med medicinhandtering.

Referencer:

« Vejledning om udfardigelse af instrukser, VE| nr. 9001 af 20. november 2000

- Korrekt handtering af medicin - Et veerktej for plejecentre, hjemmepleje 1mesygepleje
bosteder m.v., 3. udgave, Styrelsen for Patientsikkerhed september 2023

2. Interview om medicinhandtering

Den tilsynsfgrende interviewer sundhedspersonen/personale om behandlingsstedets praksis ved
medicinhdndtering.

Ved interview af personale skal det fremga:
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« at sundhedspersonen/personalet har de fornedne kompetencer og kender deres ansvar i
forbindelse med medicinhandteringen

e at sundhedspersonen/personalet falger proceduren for:

o samarbejde med de behandlende leger vedrerende medicinhdndtering og ordinationer i FMK

o dokumentation af medicinordinationer

o kontrol og dokumentation ved modtagelsen af medicin

o korrekt opbevaring af medicinen, sa den er utilgengelig for uvedkommende

o dispensering af medicin

o medicinadministration herunder handtering af bestemte leegemidler, fx hvis et legemiddel ikke
administreres i faste doser eller l@gemidlet er et risikosituationslegemiddel, handtering af
dosisdispenseret medicin og sikring af identifikation af patienten og patientens medicin

o specialopgaver, fx ved brug af adrenalin

o rapportering og hdndtering af fejl og utilsigtede haendelser i forbindelse med medicinhdndtering

o hvordan de skal forholde sig, hvis patienten selv indtager eller gnsker at indtage
hiandkebsmedicin, naturlaegemidler eller kosttilskud, som ikke er ordineret af laegen

Referencer:

» Vejledning om udfaerdigelse af instrukser, VE| nr. 9001 af 20. november 2000

» Vejledning om ordination og hdndtering af laegemidler, VE] nr. 9079 af 12. februar 2015

» Korrekt handtering af medicin - Et vaerktej for plejecentre, hjemmepleje, hjemmesygepleje
bosteder m.v., 3. udgave, Styrelsen for Patientsikkerhed september 2023

3. Journalgennemgang af medicinlister

Den tilsynsferende gennemgar et antal medicinlister i journalerne for at vurdere behandlingsstedets
praksis for dokumentation af medicinhandtering.

Ved gennemgangen af medicinlisterne skal det fremga:

e at de fores systematisk og entydigt

e at der er overensstemmelse mellem medicinordinationen/Falles Medicinkort (FMK) og den
aktuelle medicinliste

» at der er dato for ordinationen (dag, maned, dr), ny ordination, &ndringer i dato for justering af
dosis, og/eller seponering

« at der er behandlingsindikation for den medicinske behandling

e praeparatets aktuelle handelsnavn, dispenseringsform (fx tabletter, mikstur) og styrke

» hvem der administrerer medicinen

 enkeltdosis og maksimal dggndosis for PN-medicin

e ordinerende laeges navn.

Referencer:
+ Vejledning om ordination og handtering af leegemidler, VE] nr. 9079 af 12. februar 2015
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« Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfering,

opbevarmg, wderegwelse og overdraaelse m.v.), BEK nr, 1225 af 08, 1unl 2021

bostedermv 3 udaave Stvrelsenf__rEﬁhﬁnmkl\_t:ﬂle_ep_tﬂuJ;eLZ_Z_

4. Gennemgang af medicinbeholdning og journaler vedrerende medicinhandtering

Tilsynsferende gennemgar medicinbeholdningen og relevante journaler med henblik pa at vurdere,
hvordan sundhedspersonen/personalet i praksis sikrer forsvarlig medicinhandtering og korrekt
opbevaring af medicinen.

Administration af medicin skal ske pa baggrund af identifikation af patienten, enten ved navn og
personnummer eller fedselsdato og - ar. I helt saerlige tilfeelde kan identifikation ske ved sikker
genkendelse.

Ved gennemgang af medicinbeholdningen og relevante journaler vurderes det, om
medicinhdndtering- og opbevaring opfylder fglgende:

¢ Den ordinerede medicin findes i patientens medicinbeholdning

* Der er overensstemmelse mellem antallet af tabletter pd medicinlisten og antallet af tabletter i
doseringsaskerne/poserne

e Det er dokumenteret, hvem der har dispenseret og administreret ikke-doserbar medicin, og
hvornar

* Dispenseret pn-medicin er doseret i ordinerede doser og market med patientens navn,
personnummer, praparatets navn, styrke og dosis samt dato for dispensering og medicinens
udlgbsdato

» Doseringsasker og andre beholdere med dispenseret medicin er market med patientens navn og
personnummer

» Medicinen er opbevaret forsvarligt og utilgengeligt for uvedkommende

* Hver enkelt patients medicin er opbevaret adskilt fra de gvrige patienters medicin

¢ Aktuel medicin er opbevaret adskilt fra ikke aktuel medicin

» Holdbarhedsdatoen pa patienternes medicin, og opbevarede sterile produkter til brug ved den
sundhedsfaglige pleje og behandling, ikke er overskredet

* Der er anbrudsdato pa medicinske salver, drdber og anden medicin med begranset holdbarhed
efter abning

» Der er adrenalin til radighed hos patienter, der far injektions- eller infusionsbehandling.

Referencer:
« Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhizlp (delegation af

forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), VE| nr. 115 af 11. december 2009

- Vejledning om ordination og hdndtering af la2gemidler, VE] nr. 9079 af 12, februar 2015
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- Korrekt handtering af medicin - Et vaerktej for plejecentre, hjemmepleje, hjemmesygepleje,
bosteder m.v., 3. udgave, Styrelsen for Patientsikkerhed september 2023

INANeassty else notat veda ndaladeise al adrenalinberedsKabd ved be

@vrige fund

5. @vrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici

Referencer:
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Lovgrundlag og generelle
oplysninger

Formal

Styrelsen for Patientsikkerhed forer det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den
sundhedsfaglig virksomhed pa sundhedsomradet®. Tilsynet omfatter alle offentlige og private institutioner,
virksomheder og behandlingssteder, hvor autoriserede sundhedspersoner - eller personer, der handler pa
deres ansvar - udfgrer sundhedsfaglig behandling.

Det geelder alle behandlingssteder, hvor eller hvorfra sundhedspersoner? udferer behandling,
undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fedselshjalp, genoptraning, sundhedsfaglig pleje samt
forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient?.

Baggrund

Styrelsen for Patientsikkerhed udferer risikobaserede tilsyn®. Det betyder, at vi udvalger temaer og
malepunkter ud fra en vurdering af, hvor der kan vere risiko for patientsikkerheden, ligesom vi tager
hensyn til behandling af serligt svage og sérbare grupper.

Vi udvelger behandlingssteder? til tilsyn pa baggrund af en stikpreve inden for identificerede
risikoomrader. Vi arbejder endvidere pa at kunne udvalge det enkelte behandlingssted ud fra en
risikovurdering.

Formalet med vores tilsyn er at vurdere patientsikkerheden pé behandlingsstedet og at sikre lzering hos
sundhedspersonalet. Materialer med relevans for drets tilsyn kan findes pa vores hjemmeside under Tilsyn
med behandlingssteder. Vi har desuden udarbejdet en liste over hyppigt stillede spergsmal og tilhgrende
svar, som findes pa hjemmesiden under Spgrgsmal og svar.

' Se sundhedsloven § 213

# Sundhedspersoner omfatter personer der er autoriserede af Styrelsen for Patientsikkerned til at varetage sundhedsfaglige opgaver og personer, der
handler pé disses ansvar

¢ Se sundhedsloven § 5

* Omlaegningen af tilsynet er sket med udgangspunkt | Politisk aftale af 16 februar 2016 vedr nsikobaseret tilsyn med behandlingssteder samt lov nr
6356 af & juni 2016 om gendring af sundhedsloven. lov om eendring af autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og
forskellige andre love

® Se sundhedsioven § 213 stk 2
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Tilsynet

Vi varsler normalt behandlingsstedet mindst 6 uger for et planlagt tilsynsbesog. Reaktive tilsyn har som
udgangspunkt 14 dages varsling, men kan foretages uvarslet.

Vi har som led i vores tilsyn til enhver tid - mod beherig legitimation og uden retskendelse - adgang til at
undersgge behandlingsstedet®, Der skal ikke indhentes samtykke fra patienter ved behandling af
journaloplysninger til brug for vores tilsyn. Personalet p& behandlingsstedet har pligt til at videregive
oplysninger, der er nedvendige for tilsynet”. Hvis vi besoger private hjem i forbindelse med tilsyn, skal der
indhentes samtykke.

Vores tilsynsbesog tager dels udgangspunkt i en raekke generelle malepunkter, dels i malepunkter som er
specifikke for typen af behandlingssted. Alle malepunkter kan ses pa vores hjemmeside, stps.dk, under
Tilsyn med behandlingssteder. Malepunkterne fokuserer pa, om patientsikkerheden er tilgodeset pa
behandlingsstedet, og om patientrettighederne er overholdt. Det fremgar af mdlepunkterne, hvilke
skriftlige instrukser, procedurer, journalindhold mv., vi leegger vagt pa.

Vi undersgger ved tilsynsbesgget, om behandling - herunder eventuel brug af medhjzalp til forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed, journalfering og handtering af hygiejne mv. - foregar fagligt forsvarligt.
Herudover reagerer styrelsen pa abenlyse fejl og mangler af betydning for patientsikkerheden®.

Behandlingsstedet modtager efter tilsynsbesgget et udkast til rapport - normalt med en hgringsfrist pa 3
uger. Der er ingen hering, hvis vurderingen er, at der ingen problemer er med patientsikkerheden. Der er i
heringsperioden mulighed for at indsende bemarkninger til rapporten. Desuden skal behandlingsstedet
sende handleplaner eller andet supplerende materiale, som vi har bedt om.

Efter horingsperioden vurderer vi de kommentarer og det materiale, vi har modtaget fra
behandlingsstedet. P4 den baggrund skriver vi vores konklusion efter hering i rapporten. Vi tager desuden
stilling til, om tilsynet giver anledning til henstillinger eller pabud, eller om vi kan afslutte tilsynet uden at
foretage os yderligere.

Vi offentligger den endelige rapport pa vores hjemmeside under Tilsynsrapporter®. Behandlingsstedet skal
legge tilsynsrapporten pa sin hjemmeside og gere rapporten tilgaengelig pd behandlingsstedet??,

Tilsynsrapporter for plejehjem skal ogsa offentliggeres pa plejehjemsoversigten.dk.

Et eventuelt pabud vil ligeledes blive offentliggjort pa vores hjemmeside under Pabud til
behandlingssteder samt pa sundhed.dk**.

= Se sundhedsloven § 213 a stk 2
- Se sundhedsloven § 213 a stk 1, jf 0gsa sundhedslovens § 43 stk 2 nr 3
= Se lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed § 17

¢ Se bekendtgorelse nr 976 af 27 juni 2018 om registrering af underretning om og tilsyn med offentlige og private behandlingsstederm v §22 og §
23

't Se sundhedsloven § 213b, stk 2 og bekendtgorelse nr 615 af 31 maj 2017

' Se sundhedslovens § 215b stk 2 2 pkt og bekendtgorelse nr 604 af 02 juni 2016
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Vurdering af behandlingssteder
P& baggrund af tilsynet kategoriseres behandlingsstederne i disse kategorier:

e Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
e Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
e Storre problemer af betydning for patientsikkerheden
e Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Vores kategorisering sker pa baggrund af en samlet sundhedsfaglig vurdering af patientsikkerheden med
konkret afsat i de malepunkter, vi har gennemgaet. Vi legger vagt pa bide opfyldte og ikke opfyldte
malepunkter.

Afhaengig af kategoriseringen kan et tilsynsbeseg blive fulgt op af henstillinger til behandlingsstedet om at
udarbejde og fremsende en handleplan for, hvordan behandlingsstedet vil folge op pa uopfyldte
malepunkter.

Hvis de sundhedsfaglige forhold pa et behandlingssted kan bringe patientsikkerheden i fare, kan vi give et
pabud med sundhedsfaglige krav eller om at virksomheden skal indstilles helt eller delvist?2,

Pabud kan blive fulgt op pa forskellige mader afhaengig af, hvilke milepunkter der ikke var opfyldt ved
tilsynet. Det kan veere i form af dokumentation af forskellige forhold eller i form af fornyet tilsynsbesog!s,
afhaengig af hvilke malepunkter, der ikke er opfyldte.

Tilsynet er et organisationstilsyn. Det vil sige, at det er behandlingsstedet, der er genstand for tilsynet og
ikke de enkelte sundhedspersoner.

I helt serlige tilfeelde, f.eks. hvor vi under tilsynsbeseget fir mistanke om alvorlige kognitive svigt,
alkoholmisbrug eller abenlyse faglige mangler hos en sundhedsperson, kan vi dog indlede en almindelig
individtilsynssag over for denne person.

1z Se sundhedsloven § 215 b
13 5e sundhedsloven § 213 stk 1

Side 12 af 12



